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« Le:médecin scolaire ne doit pas étre 
seulement un médicin des épide- 
mies, il doit étre avant tout un pue- 
ricolteur », 

Dott. Mkry 


Onorevoli Colleghi, 


Per fare il soldato, scrisse già un insigne cultore di scienze 
pedagogiche — che non è, notate bene, nè medico nè igienista — 
bisogna passare la visita sanitaria, e chi ha certi difetti, o non 
raggiunge determinato sviluppo, è dichiarato inabile e malato. 
Più, a molti uffici non si è ammessi che in seguito a visita 
medica. 

Alla scuola si va così come si va press’a poco all’ osteria , 
al teatro, o in altro pubblico esercizio o ritrovo. 

Alla porta della scuola nessuno ferma il ragazzo e lo esa- 
mina e gli dico: tu sei sano: entra; — tu sei affetto da male 
comunicabile che i tuoi compagni possono prendersi: torna a 
casa; — tu sei emaciato, hai la tosse, sei tubercoloso, figliuolo 
mio, quì dentro costituisci un pericolo permanente per la salute 
dei tuoi compagni, del tuo maestro; — tu hai male agli occhi, 
hai delle crosie, dei foruncoli: va, tornerai quando sarai gua- 
rito... e via dicendo. Chi pensa a tutto ciò ® Chi pensa alla scon- 
cezza di gran parte delle nostre aule scolastiche in cui oltre ad 
agglomerarsi e mescolarsi fanciulli sani e fanciulli malati v'è 
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scarsità di luce e di aria, e i bambini sono strumenti di tortura, 
e non v'è acqua per lavarsi, e le latrine o non esistono o non 
sono tenute sufficientemente pulite, e i banchi e il pavimento e 
i muri non vengono mai disinfettati, e in tutte manca la spu- 
tacchiera? Così il pericolo che entra comodamente nella scuola 
col ragazzo malato è reso più grave dalla mancanza di nettezza 
e dall’assenza di ciò che la profilassi delle malattie consiglia e 
che financo la decenza comanda (1). 


Che gli stabilimenti di istruzione siano il semenzaio ove si 
coltivano i germi delle malattie contagiose della fanciullezza, 
quali la varicella, il vaiuolo, la difterite, la scarlattina, il mor- 
billo, la tosse ferina, etc. e che il loro arredo scolastico im- 
proprio, la insufficiente capacità delle aule, la difettosa luce 
siano i fattori primi di altri gravi malanni per gli scolari, quali 
le deviazioni della colonna vertebrale e del bacino, i difetti della 
vista, l’ anemia, etc. sono cose ormai note e intorno alle quali 
già da qualche tempo anche in Italia venne seriamente richia- 
mata l’ attenzione di chi spetta. Ma quello che ancora è poco 
noto ai profani sono le modalità, così semplici ed efficaci in pari 
tempo, colle quali tanti malanni si potrebbero evitare, tanti 
disguidi nel processo di evoluzione del tenero organismo si po- 
trebbero arrestare. 

E questo mezzo sarebbe /’ ispezione medica praticata, con 
metodo e grande avvedutezza dal competente Pediatra. 


Ma innanzi tutto non parmi superfluo il richiamare la Vo- 
stra attenzione su di una fra le tante caratteristiche che l’or- 
ganismo infantile dà alla tubercolosi, e che è determinata dalle 
peculiari disposizioni del sistema suo linfatico. Il germe tuber- 
colare, che ha già di per sè tante affinità per il tessuto linfa- 
tico, trova nell'età infantile delle circostanze che favoriscono la 
sua penetrazione e la sua localizzazione in esso, quali la notevole 
ampiezza degli spazi linfatici, la facilità e ricchezza della cor- 
rente linfatica, l’ abbondanza della linfa, e la grande attività 
degli elementi ghiandolari linfatici. Nella prima età il sistema 
linfatico ha una funzione molto più attiva che nelle età mag- 
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(1) G. MERENDI. - Nel « domo gymnasium ». Genova, ottobre 1905. 
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giori, stante la maggiore intensità con' cui si devé compiere il 
metabolismo dell’intera economia. 

E la tubercolosi infatti ha la sua sede di predilezione nel 
sistema linfatico, e sono specialmente le glandole peribronchiali 
quelle di gran lunga preferite. °° 

Si calcola infatti per gli studi di competenti in argomento, 
che la tubercolosi si localizzi nelle glandole tracheo-bronchiali 
nell’85-90 ° dei casi, Un altro carattere impresso dall'organismo 
infantile alla tubercolosi è la spiccata tendenza alla caseifica- 
zione dei focolai tubercolari; di modo che è frequente di trovare 
completamente caseificati i gangli peribronchiali od i noduli 
tubercolari anche in piccoli bambini nei quali soltanto da poco 
tempo esisteva la infezione tubercolare. 

Nei gangli tracheo-bronchiali risiede in generale la prima 
localizzazione della infeziene tubercolare. 

| Qui l’infezione può rimanere annidata per molto tempo, 
costituendo la forma più comune della tubercolosi latente; op- 
pure da qui l’ infezione può entrare in circolo ed invadere tutto 
l'organismo, o singoli visceri lontani, oppure può diffondersi al 
polmone (1). 

A dimostrare l’altissima importanza, dal lato igienico-pro- 
filattico e dal lato sociale delle ispezioni scolastiche in rapporto 
alla tubercelosi ganglionare diamo una rapida corsa intorno a 
quanto si è praticato fin qui in alcune città dell’estero. 

A New York fin dal 1896 si è creato un corpo di ispettori 
medici delle scuole, incaricati di eliminare ogni mattina gli 
scolari colpiti o sospetti di qualche malattia contagiosa. Ora nel 
primo giorno di ispezione, su 2565 ragazzi e 1670 ragazze esa- 
minati, 140 furono eliminati, e di questi: 14 erano difterici, 8 
morbillosi, 1 scarlattinoso, 3 con orecchioni, 1 con croup, 35 con 
malattie oculari contagiose, 8 con malattie cutanee comunica- 
bili, 67 erano tignosi. 

A Francoforte è stato creato nel 1900, un corpo di ispettori 
medici collo stipendio di 1000 marchi all'anno. Ogni medico 
ispettore ha 1700 scolari da sorvegliare; ogni 15 giorni deve fare 
un’esame di 2 ore in ogni singola scuola. 

Ciascuno dei 19000 scolari delle scuole primarie riceve un 


(1) Prof. D. PaccHIONI. — Diagnosi della tubercolosi nei bambini. Atti 
del 5.° Congresso Pediatrico. Roma, 1906. 
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libretto sanitario che deve seguirlo durante tutta la carriera 
scolastica. 

Il bambino prima di entrare nella scuola è sottoposto ad 
una visita medica. Se viene constatata la esistenza. di qualche 
malattia, ne vien fatta notifica scritta ai parenti. 

Su 519 bambini esaminati in due scuole di Lipsia se ne sono 
trovati due affetti da tubercolosi polmonare, 11 da malattia di 
cuore, 10 da deviazione vertebrale, 63 da. vegetazioni adenoidee; 
75 da disturbi della vista, e 10 da disturbi dell’udito. 

Una ispezione praticata, nel 1908, nelle scuole di Berlino, 
ha dimostrato che su 15000 ragazzi esaminati il 10 per cento 
presentavano difetti fisici o psichici; il 16 °/, erano convalescenti 
di malattie gravi; il 5 °/, erano tubercolosi; il 15 °/, erano 
anemici o scrofolosi; il 10 °/, presentavano anomalie intellettuali. 

Quanto alle varie forme di tubercolosi poi, è noto come 
la tubercolosi ganglio-polmonare (adenopatia bronchiale) sia tanto 
frequente sì da poterla riscontrare nei comparti spedalieri e nei 
pedocomii ad ogni piè sospinto, se la frase — tanto esplicativa — 
mi si vuol passare. 

Ora questa malattia può rimanere latente presso che fino 
all’ adolescenza; epoca in cui — data una occasione qualsiasi — 
erompe coi fenomeni suoi’ classici e terribili. 

Se adunque cotesta subdola forma morbosa, che adenopatia 
tracheo-bronchiale sì chiama, si potesse diagnosticare a tempo, 
massime negli scolari di istituti infantili e nelle elementari, 
ognuno vede quale sarebbe per essere il vantaggio grande — per 
l'individuo e per la società — che se ne potrebbe ritrarre. 

La tubercolosi, infatti, è malattia tanto più cedevole alla tera- 
peutica, quanto più per tempo questa potrà essere energicamente 
applicata. Ed è precisamente a codesto periodo di primo inizio 
che essa è 2a meglio curabile di tutte le malattie croniche. 

Il GRANcHER di Parigi ha voluto studiare la questione, 
prendendo in esame 896 ragazzi e fanciulle delle scuole comu- 
nali di Parigi, ripetendovi l’esame all’intervallo di parecchi mesi, 
e seguendo le visite, in iscuola e fuori, dei singoli esaminandi. 

Ora il risultato si fu che sul lofale di 896 ragazzi e ra- 
gazze, 141 furono trovati în ‘istato di tubercolosi latente gan- 
glio-polmonare. ; 

Da una inchiesta fatta in alcune scuole di Londra al prin- 
cipio dell’anno scolastico 1905 si ebbe: che di 1000 bambini 177 
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erano affetti da tubercolosi; 7' 112°‘ presentavano anomalie a 
carico del cuore; 7 112°, anomalie di rifrazione; e di 295 ragazzi 
solo 11 erano esenti da difetti di denti. 

‘| Nelle scuole di New Jork, e nell’ istessa epoca su 7168 
bambini ben 8182 avevano bisogno di una cura medica; e 1273 
erano affetti da malattie oculari. 


A Milano sono addetti alla vigilanza scolastica 5 Medici i 
quali visitano le scuole pubbliche e quelle private, e tengono 
un turno di guardia in Via Palermo N. 6 (Ufficio d’Igiene) per 
le visite degli alunni allontanati e riconosciuti guariti. 

Due volte al mese vengono visitate tutte le scuole elemen- 
tari comunali; una volta all'anno s’ ispezionano tutte le scuole 
private ed i Collegi. 

L’ ufficio di igiene si è interessato inoltre della refezione 
scolastica, dei bagni e doccie, della ginnastica e giuochi gin- 
nastici, dell’insegnamento dell’ igiene al corpo delle insegnanti. 

Questo servizio funziona da oltre 10 anni, e la sorveglianza 
viene esercitata da questi 5 Medici, su ben 48000 alunni. 

Nullameno i risultati sono buoni, e le statistiche provano: 
A) La diminuzione delle malattie infettive, B) La maggior fre- 
quenza alla scuola, C) La miglior cura della igiene personale e 
generale (1). 


Ma è questo, sufficiente io mi domando, per una vera ed 
efficace profilassi scolastica ?.... Chiunque che abbia pratica di 
cose scolastiche — igienisti, medici, pedagogisti — rispondono, 
unanimi, « No ». 

L’ ispezione medica, per assurgere al suo vero, efficace 
scopo di prevenzione, deve essere praticata giornalmente, per 
mezzo di medici i quali, ogni mattina, siano presenti all'arrivo, 
nelle scuole, dei ragazzi; in apposita stanza li abbiano a vedere 
e, dietro un esame sommario, li debbano ammettere od escludere 
dalla lezione. 

Con questo si eserciterebbe la vera ed efficace profilassi per 
quanto riguarda le malattie contagiose, quali il morbillo, la 


(1) Da informazioni scritte inviaterni dal cortese e distinto collega dott. 
‘SiLvio BeLLOTTI, con sua lettera 23 Ottobre 1905. 
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scarlattina, gli orecchioni, la difterite, la tosse ferina, la tigna, 
le forme oculari, etc. 

Tre volte nell’anno, e cioè a dire all’aprirsi del corso sco- 
lastico, a metà anno, (ferie Pasquali), al chiudersi dell’anno di 
scuola, venga praticato un esame diligente sugli scolari, per 
quanto riguarda le forme tubercolari, (e questo anche sui docenti 
ed inservienti), le forme nervose, i vari disguidi nello sviluppo 
scheletrico. 

Il che costituirebbe un vero passo da gigante nella lotta 
contro la tubercolosi; malattia che, ripeto, insidiosamente si 
annida nelle glandole tracheo-bronchiali dei bambini preferen- 
done l’età dai 4 ai 15 anni. La maggior parte dei bambini, scrive 
il GRANCHER, l’ eminente pediatra parigino, che vengono allo 
Ospedale e vi muoiono per una malattia qualsiasi, si trovano 
alla autopsia, affetti da adenopatia bronchiale tubercolare non 
riconosciuta in vita. 

Questa malattia dissi già, può rimaner latente financo alla 
adolescenza, senza dar segni di sua presenza, poi essa si esplica 
nelle sue conseguenze terribili, data una occasione qualsiasi, 
quali il periodo della crescita, il sovraccarico di lavoro cere- 
brale, le fatiche di una professione, l’ansia di un concorso per 
una carriera, una malattia intercorrente — specie il morbillo, 
la pertosse, l'influenza. 

Il NAEGLI ha trovato alle autopsie praticate in bambini da 
5 a 14 anni il 33 °©p di tubercolosi. E ComBy, altro eminente 
pediatra parigino, su 983 autopsie di ragazzi ha trovato 37, 2 °Io 
di tubercolosi. 


Ed io pure, per lunga e. vasta esperienza pratica, sia nella 
clientela privata che nelle sale ospedaliere, devo proclamare 
alto l’assioma « essere l’adenopatia tracheo-bronchiale frequen- 
tissima e tale da doverla constatare al letto dell’ammalato ogni 
altro dì ». 

L’adenite semplice è assai spesso, il primo stadio di adeno- 
patia bronchiale. Lo STEINER su 302 autopsie di bambini turbe- 
colotici trovò affetti i gangli peribronchiali 275 volte (91 °to). 
NortRUP su 125 autopsie trovò detti gangli affetti il 100 per 
100 delle volte. - . 

Si può ammettere quindi, scrive il FRIEDLANDER, che la 
adenopatia bronchiale tubercolare esista almeno nei 4]5 dei casi, 


è che nella pluralità dei casi, essa ne è la prima manifesta» 
zione (1). 

La tubercolosi dei gangli tracheo-bronchiali, aggiunge l’Hau- 
SHALTER, è una lesione delle più frequenti a riscontrarsi alla 
| autopsia di ragazzi morti per tubercolosi migliare acuta e per 
meningite tubercolare, 

Su 78 autopsie di tubercolosi migliare, 74 volte 1’ Hau- 
SHALTER trovò questa adenopatia tubercolare, e cioè nel''95 To 
dei casi. 

Questa tubercolosi dei gangli tracheo-bronchialî ha sempre 
i caratteri di una tubercolosi antica. 

In più della metà dei casì osservati dall'autore, în 44 sù 
74, l adenopatia tracheo-bronchiale tubercotare costituiva la 
sola lestone tubercolare antica. 

Da una statistica riportata dal ComBY, sì rileva come, su 
molteplici autopsie, si trovassero i gangli peribronchiali caseosi 
nella proporzione del 97 °[;} tubercolosi dei polmoni e dell'a pleura 
nel 76 °[o; € del fegato e della milza nel 51 °j; delle' meningi 
nel 34 %lo. 

E secondo’ l’ età: 
| tubercolosi 387 
" non tubercolosi 655 

Da 3 ai 6 anni il 15 °1o-15 °Io di tubercolosi. 

Dai 6 ai 12 anni il 25-86 °[, di tubercolosi (2). 

E per conseguenza è da ritenersi, quale assioma, come l’a- 
denopatia tracheo-bronchiale accompagni spesso la tubercolosi 
polmonare della quale può anche ritenersi come l’effetto; come, 
d'altra parte, in un gran numero di casi essa può esistere indi- 
pendentemente da lesione tubercolare del polmone. 

In conclusione gli autori che si ebbero ad occupare dello 
argomento ritengono che quasi in tuttii casi di granulia o di 
meningite che ebbero occasione di studiare anatomicamente, la 
lesione iniziale, l’ origine della infezione generale, bacillare , 
risiedeva nei gangli tracheo-bronchiali. 

A suffragare tale concetto vi sono ancora gli studi di EN- 
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(1) The diagnosis of enlarged bronchial lymphnodes. FRIEDLANDEN. 
) (2) Contagion familiale de la tubercolose chez l’Enfant. Compy. Archives 
de: medecine des enfants. Novembre 1905. 
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GELNAH, il quale riscontrò 10 volte i bacilli tubercolari nei 
gangli peribronchiali su 120 autopsie di bambini che non pre- 
sentavano, in vita, alcuna lesione tubercolare. 

RILLIET e BARTHEZ riscontrarono la adenopatia bronchiale 
in 249 su 291 bambini tubercolosi. FRorBELIUS la riscontrò in 
99 su 100 bambini tubercolosi. STEINER e NEUREUTTER 286 volte 
su 802 bambini osservati. NEUMANN la riscontrò 36 volte su 46 
autopsie; ComBy 28 volte su 28 bambimi tubercolosi. 

La tubercolosi ganglionare, dissi, si riscontra, in generale, 
associata alla tubercolosi polmonare; ma nel maggior numero dei 
casi, nell'età infantile, essa è predominante. Le lesioni potmo- 
narî sono poco estese, poco avanzate, mentre, al contrario, î 
gangli sono infiltrati, caesosi, voluminosi. 

E sono questi i casì che costituiscono la tisî dronchiale, 
affezione propria all’infanzia, 

In altrì casîì si trova la tubercolosi ganglionare senza 
lesione tubercolare dei polmoni. RILLIET e BARTHEZ la riscon- 
trarono nell’118 dei casi; ComBy su 28 casi riscontrò 7 volte la 
tubercolosi delle ghiandole senza lesione polmonare. NEUMANN 
su 105 autopsie di bambini non tubercolosi in apparenza, ha 
trovato 8 casi di tubercolosi esclusivamente delle glandole peri- 
bronchiali. KosseL su 60 autopsie di bambini da 1 a 10 anni, 
decessi per malattie diverse non tubercolari, ne riscontrò 10 con 
focolare tubercolare nelle glandole peribronchiali. 

Tutti questi fatti stanno dunque a dimostrare come i gangli 
peribronchiali nei primi anni di vita, siano sovente il punto di 
partenza della tubercolosi infantile; che essi ne ponno essere 
la lesione più antica, rappresentando la prima tappa della infe- 
zione bacillare. 

E qui è bene ricordare come vi siano adenopatie tracheo- 
bronchiali tubercolari le quali docorrono — e son ben note ai 
Pediatri — senza disturbi funzionali, ma solo i segni fisici — 
accuratamente e minuziosamente raccolti -— rivelano l’esistenza 
della ipertrofia ganglionare; e sono questi i casi che devono 
essere ricercati con paziente esame nel caso di ogni stato ca- 
chetlico che possa far sospettare la tubercolosi di un ragazzo. 

Quanto alla localizzazione della tubercolosi, gli è sopratutto 
da notare, secondo un lavoro pubblicato da HAMBURGER e FLUKA 
(JAHR. f. KINDERK, 1905. Vol. 12 pag. 517) come su 160 cada- 
veri di tubercolosi sezionati, 157 volte (98 °‘» dei casi) i.gangli 
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bronchiali presentassero delle lesioni tubercolari. E su 110 casi 
nei quali la tubercolosi poteva. essere considerata come causa 
della morte, l’ adenopatia tracheo-bronchiale era bilaterale 62 
volte, e localizzata, 40 volte a destra ed 8 volte a sinistra. 

I dottori Roux e Ph. JossERAND (Revue des Maladies de 
l’Enfance, gennaio 1906. Paris) hanno compiuti degli studi nelle 
scuole di Parigi e nelle « gouttes de lait de Cannes » su bambini 
da 0 a 15 anni, a mezzo esame clinico e radiografico. Orbene 
su 586 ragazzi 119 avevano dei gangli tracheo-bronchiali grossi 
o di media grossezza — vale a dire gangli di una tubercolosi 
in evoluzione, ossia il 20 °[. 144 avevano una tubercolosi as- 
solutamente latente non essendovi alcun sintomo morboso appa- 
rente, e cioè il 24°. Questi ultimi presentavano gangli bron- 
chiali piccoli assai spesso perceztibilò alla percussione assai 
debole. 

Su 588 ragazzi 263 erano dunque tubercolosi, e cioè il 44 °%o. 
Egli è d’uopo ripetere qui, quanto i Pediatri d’ogni paese e gli 
Autori di cui è parola affermano, che la tubercolosi ganglionare 
în evoluzione è sovente non conosciuta, bisogna cercarla. 

Essa resta assai spesso latente, oppure si manifesta con dei 
sintomi benigni, leggieri, mal interpretati. 

Comunque, concludono gli autori competenti, piccoli, grossi 
o medii, i gangli bronchiali mascherano sempre una infezione 
polmonare. 

Il ConcETTI, l’eminente nostro Pediatra romano, scrive, nel 
suo quarto resoconto statistico clinico del 1903, come in molti 
casi la localizzazione tubercolare nel sistema glandolare col- 
pisca esclusivamente quelle masse che stanno addossate all’ al- 
bero aereo costituendo quella forma morbosa, quasi esclusiva della 
età infantile, che va sotto il nome di adenopatia tracheo-bron- 
chiale. Sono forme, ribadisce il ConceTTI, sulle quali i medici 
pratici in genere poco si soffermano, benchè non siano tanto 
rari ad osservarsi. 

Molte febbricole, molti stati cachettici, di cui non si sa 
trovare la causa, devono riferirsi positivamente a queste loca- 
lizzazioni glandolari nascoste ; ed è da quì che quasi sempre 
esplodono quelle gravissime ed acute manifestazioni della tuber- 
colosi che attaccano la pleura, i polmoni, il peritoneo, le meningi, 
o di cui invano si ricerca il nesso eziologico e la sorgente di 
contagio. 


Tali localizzazioni, ribadisce il ConceTTI, il più delle volte 
non danno sentore di sè, ed è solo quando hanno raggiunto un 
certo grado di sviluppo, e quando in taluni di essi comincia il 
periodo di rammollimento, che si manifestano con caratteri obiet- 
tivi e subiettivi talora incerti, tal’ altra più o meno evidenti. 
Ed ecco come, dai tempi più antichi ad oggi, la tosse ferina ed 
il morbillo siano ritenute, fra i pediatri, le vere pietre di para- 
gone della costituzione dei bambini. 

:<. Il VARIOT narra per esteso un caso recentemente da lui 
osservato (Annales de medecine et chirurgie infantiles, 6 marzo 
1906) nel quale la diagnosi di adenopatia bronchiale si dovè 
emettere — in assenza di ogni segno stetoscopico ed ascoltatorio-— 
a mezzo della radiografia. E conclude dicendo come in casi 
consimili di adenopatie voluminose ricoperte da un parenchima 
polmonare sano possano passare completamente inosservate allor- 
quando ci si limiti a ricercarle cogli usuali mezzi di investi- 
gazione, Ed emette la convinzione che nella maggioranza dei 
casî, le adenopatie peritracheo-bronchiali — siano esse tuber- 
colari o no — rimangono assolutamente latenti. 

Nel ragazzo, e sopratutto fra i sei e sette anni la #uder- 
colosi progredisce per tappe successive. 

E appunto quello che caratterizza sopratutto la tubercolosi 
infantile si è da una parte Za scarsa importanza della testone 
iniziale, corrispondente alla porta di entrata del germe morbi- 
geno, d’altra parte la chiarezza ed il volume, tavolta enorme 
delle lesioni ganglionari che ne risultano. Il ganglio fa’ allora 
come l’ufficio di protettore; esso arresta momentaneamente l’in- 
. fezione tubercolare ma ne è impotente a distruggerla. 

Esso costituisce, in tali condizioni, un focolaio nel quale i 
bacilli restano viventi e si moltiplicano, ve li tiene imprigionati 
più o meno lungo tempo finchè, sopraggiunte altre cagioni—vuoi 
per minor resistenza dell’organismo, vuoi per sopraggiunte ma- 
lattie (pertosse, morbillo, influenza, tifo) il bacillo, 1° infezione 
invade tutto l'organismo. 

E così sì ha ta seconda tappa, la quale si sapa in ispe- 
cie nella seconda adolescenza, colla meningite tubercolare, colla 
tisì polmonare, colla mesenterite tubercolare. 

La soluzione dunque del problema della preservazione sco- 
lastica contro la tubercolosi tracheo-bronchiale, consiste evi- 
dentemente : 
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1° Nell’allontanare i soggetti — maestri ed allievi — sospetti 
o malati, dalla scuola; 

2° Nell’agguerrire la fibra, l'organismo del ragazzo, epporò: 

A) Curare l'igiene dell’ aula scolastica e la confezione del 
mobilio e materiale d'insegnamento; 

B) Moltiplicare e generalizzare le colonie scolastiche alpine 
e marine; 

C) Insegnare i principii di igiene nelle scuole, in modo spe- 
ciale apprendendo agli allievi la necessità di vivere all’ aria, 
di fare dello sport, del cannottaggio, del nuoto, delle gite alpine, 
della ginnastica, etc. } 

D) Di inculare la necessità, nelle scuole, dei bagni, delle 
doccie, degli esercizii fisici ; 

E) Di insistere sulla obbligatorietà della ispezione scolastica 
frequente e metodica; e per quanto riguarda lo studio dell’ade- 
nopatia tracheo-bronchiale, obbligarne l’esame degli alunni, per 
lo meno, al principio dell’anno scolastico, praticata per cura di 
un pediatra; 

F) Istituire, ovunque, la refezione scolastica pei ragazzi 
abbisognevoli ; 

G) Che il tempo concesso alla colazione degli alunni e dei 
maestri non si limiti ad un'ora (che poi si riduce a 50 minuti) 
ma a due ore, anche per la relativa necessaria ricreazione ; 

H) Istituire delle scuole-sanatorio per gli alunni tuberco- 
lotici, o predisposti alla tubercolosi; e di questa utile opera si 
sono gettate già le basi nella nostra Milano nel gennaio scorso; 

I) Diminuire d’ assai i compiti di casa e le lezioni a me- 
moria, tanto che si possano concedere al ragazzo ed al giova- 
netto — le necessarie ore di sonno veramente riparatore che 
oggidì — così come stanno le cose — sono assolutamente defi- 
cienti. 

8° Obbligo di rinviare a casa, come anche consiglia il PE- 
stALOZZA anche quegli alunni che tossiscono e che furono riam- 
messi alla scuola dopo aver superato il morbillo o la pertosse, 
non riaccettandoli in classe senza un serio certificato attestante 
che la tubercolosi polmonare 0 tracheo-bronchiale non mini la 
salute di quei ragazzi. 

4° Obbligo di un certificato di completa immunità da qual- 
siasi focolare tubercolare, e l'assenza assoluta di fenomeni tra- 
cheo-bronchiali, da rilasciarsi dall'ufficiale sanitario Municipale, 
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controllata dal Medico provinciale, o da altra autorità scolastica; 
e questo, in ispecie, domandata pei convittori di un collegio, di 
un seminario, di una scuola privata. 

L'ufficiale sanitario però, o il medico all’uopo delegato, non 
ponno a termine del regolamento scolastico vigente, escludere 
dalla scuola , gli individui affetti da forme chiuse, siano esse 
glandolari o cutanee od ossee od articolari non facendo esse 
parte delle malattie trasmissibili od attaccaticcie, dagli Art. 143 
e 144 della legge sanitaria scolastica contemplate, e questo so- 
stiene anche il PestALOZZA in un suo lavoro recente inserito 
nel « Mamma e Bambino » dello scorso aprile. 

Ma, io soggiungo, dove la legge non arriva coi suoi articoli 
tassativi e crudi, vi giunga la parola dal cuore del filantropo 
il quale intima che quell’adenopatico, pur non essendo tramite 
di contagio; perchè — dato e non concesso — non sputa, può, 
lasciato a se e non additato ai genitori, peggiorare, e diventare 
domani non solo ‘fomite d’ infezione e contagio ma trovarsi in 
uno stato non più curabile, o difficilmente guaribile. 

Per conseguenza, io sostengo l’idea che anche gli adenopa- 


tici — pur non essendo pericolosi per gli altri — debbano essere 
allontanati dalla’ senola per viemmeglio provvedere alla salute 
propria. 


Il Dottor Chabet, in un suo articolo inserito nella « Revue 
pedagogique », a proposito del congresso d’igiene scolare tenu- 
tosi in Norimberga due anni or sono, ha precisamente definita 
l’azione del medico scolastico colle seguenti parole: « Il medico 
deve garentire la scuola dalle malattie contagiose o arrestarne 
lo sviluppo, esso deve riconoscere î bambini minacciati, 0 dig- 
già so ‘erenti a loro insaputa; deve decidere i genitori a curare 
i malati o i predisposti alla tubercolosi; riconoscere gli anor- 
mali; controllare i servizii di proprietà, di aereazione, di riscal- 
damento, di metodo di studio. Epperò egli deve essere! medico, 
igienista o pedagogo; ecco le tre qualità che io richiederei nel 
medico scolastico. » { 

. L'Ispezione sanitaria scolastica comincià ad essere molto 
curata anche in molte città dell’ Austria e dell’ Ungheria, che 
hanno istituito dei posti di medici scolastici secondo il sistema 
tedesco. A Wiesbaden il compito dei medici scolastici è di esa- 
minare lo stato fisico di tutti gli scolari al loro primo ingresso 
alla scuola, dando a ciascuno una tessera personale. Al 3.° anno 
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i bambini sono esaminati di nuovo , ed in ispecie nel periodo 
della seconda dentizione, e prima che abbandonino le scuole ed 
abbraccino una professione. 

tutti quei bambini, i quali all’ esame si mostrano un po’ 
imperfetti, sono sottoposti ad una continua sorveglianza me- 
dica ‘speciale ; ed una nota particolare è formulata per quei 
bambini i quali abbisognano di particolari riguardi nell’ istru- 
zione. I medici scolastici esaminano in oltre, anche. durante 
l'anno scolastico , tutti quei bambini i quali sono da’ maestri 
designati come malaticci; di più tengono nella scuola delle ore 
di consultazione, e visitano per lo meno quattre volte l’anno le 
scuole, sia pubbliche che private appartenenti al rispettivo reparto. 

Alla fine Adell’ anno estendono una dettagliata relazione su 
tutto l’ anno scolastico e tengono pure delle lezioni di igiene 
scolare nelle conferenze dei maestri. Attualmente in Austria ed 
ip Ungheria si tende ad allargare l’azione del medico scolastico 
anche ai ginnasi ed ai licei. 

Nella Bulgaria i medici scolastici sono una istituzione dello 
Stato, mentre secondo îl sistema di Wiesbaden sono una istitu- 
zione dei Comuni. Essi portano il titolo di professeurs médecins, 
fanno parte del corpo insegnante, prendono parte alle conferenze 
e per l’ emolumento sono pareggiati : ai professori liceali. Essi 
hanno voto consultivo nelle Commissioni per la scelta dei luoghi 
dove debba sorgere l’edifizio scolastico, per la disposizione dello 
edifizio, per l’approvvigionamento dell’acqua, per il riscaldamento, 
la ventilazione ecc. 

ll controllo è tenuto mediante una tessera personale, con 
visita di tutti gli scolari. 

Nei periodi di eventuali epidemie , questi esami debbono 
essere tenuti più rigorosi. L'istruzione si estende sull’igiene sco- 
lastica generale, sulla antropologia, sulla fisiologia, sui sintomi 
principali delle malattie infettive, e vengono dati consigli ri- 
guardo la pulizia e la salute. In una sala apposita il medico 
tiene le sue consultazioni. La sala è provvista dei necessarii 
istrumenti, dei medicamenti di prima necessità, di un dinamo- 
metro, di apparecchi per la disinfezione , di fasciature, di un 
apparecchio per determinare il contenuto di anidride carbonica 
nell’ aria, di un igrometro, di un termometro, ecc. Nei casi di 
malattie infettive il medico scolastico deve provvedere all’isola- 
mento ed alla disinfezione che si potrà estendere a singoli posti 
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dell’ edifizio, agli scolari stessi ecc. — Al medico scolastico in- 
combe 1’ obbligo dì sorvegliare lo sviluppo dei bambini a lui 
affidati, sia dal lato fisico che intellettuale e morale. Prende 
parte alle escursioni, presenzia le commissioni per l'elaborazione 
del programma scolastico ed impartisce consigli sui mezzi di 
redarguire gli scolari. Esso cura gratuita mente gli scolari poveri 
sia ambulatoriamente durante le ore di consultazione, sia a do- 
micilio quando lo richieda il bisogno. Ai medicamenti ed al vitto 
provvede la cassa scolastica. Egli deve inoltre vaccinare quegli 
scolari che non fossero ancora vaccinati. 

Dove vi sono già medici scolastici, questi devono radunarsi 
una volta il mese, insieme ai medici della città e. dei distretti. 
I deliberati di queste adunanze vengono presentati alle direzioni 
scolastiche. 

In molte città vi sono dei medici specialisti adibiti come 
medici scolastici (oculisti, otoiatri, laringologi,. dentisti). 

In Elberfeld vi sono oltre 18 medici scolastici , 8; medici 
oculisti, 3 rinologi ed otoiatri. Anche in Francia ora si vuol 
rompere l’ inveterato uso che l’ ispezione scolastica sia riguar- 
data come una occupazione accessoria; di medici già sovracarichi 
di altre mansioni (1). 

. Cotesti voti, ed altri i quali a. Voi parrà opportuno di ag- 
giungere, io vorrei però non  restassero — com’ è deplorevole 
consuetudine di tanti congressi — lettera morta, voti, cioè , 
plateali, i quali servissero: solo ad acquietare la coscienza. nostra 
di pediatri, di igienisti, di filantropi, lieti e paghi di poter ac- 
contentarci nel dire: « Ho fatto il dover mio e me ne sto tran- 
quillo e pago di questo » no! qui si tratta di una quistione 
altamente: sociale ed umanitaria; qui si tratta di um argomento 
preventivo di: primo ordine nella grande quistione della lotta 
contro: la; tubercolosi). che, col tabagismo, colla sifilide e coll’al- 
coolismo formano, mel: mondo intero, la peggiore delle calamità, 
punto: confrontabili coi disastri di un terremoto; di'una guerra, 
di. una: invasione: colerica. 

Epperò: mì auguro: che i nostri voti in argomento siano: per 
essere, seriamente, il punto» di partenza di conclusioni: pratiche 
serie ed: efficaci per l'avvenire della giovane generazione d’Italia. 

Milano, Settembre 1906. 


(1) Dalla « Rivista di Clinica Pediatrica » Settembre 1906 — Roma. 
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Anno 1879 — La. metalloterapia e la sua applicazione nelle malattie dei 


» 


» 


DI 


» 


bambini. — Nello Sperimentale, Firenze. 
» La moralità dei bambini in rapporto alla eredità ed al modo di 
allattamento, — /d. 2. edizione. 
1880 — La dietetica dei bambini lattanti e slattati. — Zd. 
1881 — Pediatria e malattie dei bambini. — Un volume di par 60 con- 
tenente parecchi articoli. Tipi Rechiedei, Milano. 
» Contributo alla cura medica del croup. Storia clinica di due casi 
di croup a lento decorso. — Sperimentale, Firenze. 
» La terapeutica infantile e l’ uso. della pilocarpina nelle malattie 
dei bambini, — Resta italiana di terapia e igiene, Piacenza. 
1882 — Igiene pediatrica e malattie dei bambini. — Un volume di pa- 
gine 100, contenente parecchi articoli. — Tip. ‘Rebeschini. Milano. 
> Un nuovo caso di croup laringeo guarito coll’uso della pilo-car- 
i pina. — Rivista italiana di terapîa e igiene, Piacenza. 
» La difterite; sua storia, eziologia, terapeutica ed igiene. — Speri- 
mentale, Firenze. 
» Raccolta dei principali precetti per l’allevamento dei bambini. — 
Tip. Rebeschini. Milano. 
1883 — La mortalità dei bambini e la scelta della nutrice. — /giene 
infantile, Venezia. 
» Consigli alle madri sulle cause della radhitide e sui mezzi di pre- 
venirla. — Tip. Riform, Patr., Milano. 
» Un caso di meningite basilare con esito in guarigione. — Archivio 
di patologia infantile, Napoli. 
» Della pseudo meningite dentale. — Gazzetta degli ospedali, Milano. 
1884 — Casuistica e annotazioni di pediatria e malattie dei bambini. — /d. 
» I benzoato di soda nella diarrea estiva dei bambini. — Rivista 
italiana di terapia e igiene, Piacenza. 
» L’allattamento e la scelta della nutrice. — Mamma e Bambino, 
Milano. 
» Di una speciale manifestazione cutanea in seguito alla cura arse- 
nicaloe nei bambini. — Archivio di patologia infantile, Napoli. 
1885 — Mamma. e Bambino, periodico d’igiene infantile. Pubblicazione 
mensile fondata dal dott. R. GuaAITA - Milano. 
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Anno 1886 — Lo «spasmo della glottide sintomatico di disturbi gastro-inte- 


» 


» 


» 


» 


» 


stinali. — Archivio di patologia infantile, Napoli. 

» Igiene ed educazione fisica della seconda infanzia. — Traduzione 
dal francese. — Premiato dalla Società francese d’igiene. 

» Guida delle madri per l'allattamento dei bambini — Traduzione 
dal francese, con note ed aggiunte. 

» La salute del bambino. Scritti vari d’igiene infantile. Un volume 
di pag. 150. — Tip. L. Marchi, Milano. 

1887 — Della frequenza della pneumonite lobare nei bambini al disotto 
dei due anni di vita. —- Archivio di patologia infantile, Napoli. 

» Primo resoconto anuuale dell'Ospedale infantile di Malta. — Rivista 
di beneficenza, Roma 

1888 — L'allevamento umano per E. P. PaoLINI. Cenno bibiografico- 
critico. — Archivio di patologia infantile, Milano. 

» L'abuso dell’antipirina come agente antitermico + Rivista italiana 
di terapia e igiene, Piacenza. 

» Secondo resoconto annuale dell'Ospedale infantile di Malta. — Id. 

» L’antipirina nella cura della pertosse. — Gazzetta medica italiana 
lombarda; Milano. i 

» Ancora dell’antipirina nella cura della tosse ferina. — /d. 

1889 — Diversi modi di inizio. anormale della eruzione morbillare. — 
Archivio italiano di pediatria, Napoli. 

» Terzo reseconto annuale dell'Ospedale infantile di Malta — /d. 

1890 — Quarto reseconto annuale dell'Ospedale infantile di Malta. — /d. 

» Di una non rara causa di morte imprevista nei bambini. Comunica- 
zione fatta al primo Congresso Pediatrico Italiano in Roma. — /d. 
(Atti del primo Congresso) Roma, 

1891 -- Conferenze di igiene infantile e scolastica tenute per incarico 
dell’on. Ministro della pubblica istruzione -- Rewésta italiana di 
terapia e igiene, Piacenza. 

» La salute del bambiuo. Un volume di pag. 300 contenente pa- 
recchi articoli. -- Premiato con medaglia d’oro al Congresso di 
igiene infantile di Parigi, e con diploma d'onore di grado unico 
al Congresso d'igiene infantile di Milano. 

1892 -- Malattie e finorte dei ‘nostri bambini in rapporto alla preser- 
vazione delle generazione future -- Conferenza tenuta al Circolo 
filologico milanese, Tip L. Marchi, Milano. 

» A pro’ dei bambini e dell’igiene infantile; votò espresso, discusso 

 ed.approvato nel Secondo vongresso italiano Pediatrico. — Tip. 
L. Marchi, Milano. 

» A proposito delle vosì dette « Malattie da detenzione » -- Archivio 
di Pediatria, Napoli. 

». Le broncopneumoniti infettive di origine intestinale nei bambini. — 
Memoria letta al Secondo Congresso Italiano Pediatrico in Na- 
poli. -- Atto del Secondo Congresso Pediatrico, Napoli. 

» Rendiconto ‘statistico sessennale dell’ Ospedale dei bambini in 
Milano. Note pratiche di pediatria. -- Arehévio itattano dî Pedia- 
tria, Napoli. ; 
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Anno 1892-- Proteggiamo i nostri Bambini!... -- Conferenza tenuta in Milano 


» 


» 


» 


per la istituenda Società di protezione dell’ infanzia. -- Tip. L. 
Marchi, Milano. 

1893 -- Un voto a pro’ degli studi pediatrici. -- Nel giornale L’ educa 
zione dei bambini, Roma. 

» Chiaccherata per le tmammine. -- Tip. Mortera, Trieste. 

» La salute del bambino. -- Scritti vari di igiene infantile Quarta 
edizione riveduta ed aumentata. -- Vol. di 400 pagine. — Tip. 
Guindani e Chiesa, Milano. 

> Sulla cura della diarrea d’estate nei bambini. -- Nel giornale « La 
Pediatria » di Napoli Novembre. 

1894 -- Compito ed importanza dello studio della igiene infantile. Pro- 
lusione al corso dell'igiene. -- Nell’Igiene dell'infanzia, Roma. 

» L'alimentazione dei bambini e suo valore sociale. -- Nell’ /giene 
‘dell'infanzia, Roma. 

» A proposito delle così dette malattie da dentizione. — Nell’ Ar- 
chivio ‘di Pediatria, Napoli. 

» Compendio d’igiene scolastica, — Un volume di pag. 400 Omodei 
Zorinì, editore, Milano, 

» Per la fondazione in Milano di un ‘Ospedale dei bambini. -- Tip. 
L. Marchi, Milano. 

» Ancora & proposito degli antipiretici in pediatria. — Archivio da- 
liano di Pediatria, Napoli. 

1895 -- La sieroterapia nella difterite. — Nel Corriere sanztario, Milano. 

» Ancor sulla Sieroterapia difterica. -- Id. 

>» Nuovo contributo alla Sieroterapia difterica. 

1896 -- Rendiconto statistico decennale dell'Ospedale Infantile dell’Or- 
dine di Malta. Appunti di pratica pediatrica, Nella Gazzetta Medico 
. Lombarda, Milano. 
1897 — Vaccinazione e pertosse. Nella Pedtazria, Napoli. 

» Per la fondazione in Ttalia di Ospedali infantili autonomi. -- Nel 
Periodico « Mamma e Bambino », Tip. L. Marchi, Milano. 

» Il medico nella sowola. Prolusione al sesto anno di insegnamento 
dell’Igiene Infantile e Scolastica nella Scuola Magistrale per edu- 
catrici d'asilo, — Tip. L. Marchi, Milano. 

1898 — Sulle principali affezioni gastro-intestinali dei bambini. Memoria 
premiata nel Concorso del Corriere sanziario -- Milano Tip. Rancati. 

1899 — A proposito della cura delle malattie gastro-intestinali a mezzo 
della dieta idrica. Gazzetta Medico Lombarda, Milano. 

» La missione della donna. -- Prolusione al corso d’igiene Tip. L. 
Marchi, Milano. 

» Resoconto statistico tredecennale dell'Ospedale infantile di Malta. 

» Il libro delle madri. -- Vol. di pag. 400. — Premiato editore dott. 
Francesco Vallardi. -- Milano. 

» Contributo allo studio della emoglobinuria parassistica. -- Bolle 
tino Associazione Sanitaria. -- Milano (in collaborazione col Dott. 
C. VALVASSORI-PERONI). 

» La bambinaia. -- Tip. L. Marchi. 
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Anno 1899-- Importanza e necessità dell’insegnamento dell'igiene infantile e 


» 


» 


» 


scolastica nelle scuole elementari, nelle normali, femminili e ma- 
schili del Regno. -- Prolusione all’ ottavo anno d’ insegnamento 
nella Scuola magistrale. -- Tip. L. Marchi, Milano. 

1900--Igiene dell’ alimentazione del bambino dello Slattamento. Con- 
ferenza tenuta al R. Società Italiana d’Igtene. -- Tip. P. Agnelli» 
Milano. 

» La storia della Pediatria. -—- Nel Dizionario Pedagogico diretto da 
Martinoli e Credaro. F. Vallardi, Milano. 

1901 -- Il compito dei genitori nell’allevamento ed educazione dei figli.-- 
Conferenza --. Giornale della R. Società d’Igiene, Milano. 

» La cura purgativa e la dieta idrica nelle malattie infantili Cor- 
riere Sanitario, Milano. 

1902 -- La puericoltura Ospedaliera: memoria letta, discussa ed appro- 
vata nel I. Congresso nazionale «Pro Infantia» teuutosi in Torino, 
Settembre 1902. 

1908 -- L’igiene nella scuola o nella famiglia. -- Un vol. di pag. 250.-- 
Edit. L. Trevisini, Milano. 

» La storia del Pedocomio milanese -- Ediz. Trevisini, Milano. 
» Su due questioni importantissime di igiene scolastica-- Nel Mamma 
e Bambino -- Novembre, Milano. 

1904 -- L'educatrice di Istituto infantile. -- Compito ed importanza sua 
sociale. -- Memorie lette discusse ed approvate nel Congresso Pro 
Infantia di Brescia, settembre 1904 (negli atti del Congresso). 

» Il compîto delle educatrici di Istituto infantile. -- Prolusione al 
Corso di Igiene (anno XIII) nella Scuola magistrale «G. Sacchi».-- 
Nel Mamma e Bambino -- Milano, Ottobre. 

1905 -- Bricciole di igiene della Alimentazione del Bambino. Nel Mamma 
e Bambino di Milano. 

» Alle mie Allieve -—- Prolusione al 14 anno» di insegnamento nella 
Scuola di « G. Sacchi » di Milano. 


1906 -- L’Alcoolismo è i suoi effetti deleteri sull'organismo infantile, 


Nel Giornale Mamma e Bambino, Milano. 
» La Cura purgativa e la dieta idrica nelle malattie dei bambini.— 
8° edizione. -- Nel Corriere Santtario, Milano. 
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